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【摘  要】 目的：应用改良 Allen’s 造模法制备大鼠急性脊髓损伤（SCI）模型，观察芒针对大鼠急性脊髓损伤（ASCI）后
脊髓组织中肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、白介素-6（IL-6），白介素-1（IL-1β）和核转录因子 Kβ（NF-Kβ）含量的影响。方法：将
72 只 SD 大鼠随机分为两组：模型组 36 只和芒针组 36 只，采用改良 Allen’s 打击法致伤模型组和芒针组大鼠 T9～T11 脊髓。芒
针组采用芒针刺秩边与水道穴，1 次/d，共治疗 7d。分别于术后 1d，3d，7d 行 BBB 评分测定；术后 1d，3d，7d 取材，用 ELLSA
法检测脊髓组织中 TNF-α、IL-6、IL-1β、NF-Kβ的含量。结果：实验发现 7d 时芒针组 BBB 评分明显高于模型组，差异具有统计
学意义（P<0.05）；脊髓损伤后，模型组和芒针治疗组 TNF-α、IL-6、IL-1β、NF-Kβ含量显著升高。经治疗，与模型组相比，芒针
组受损脊髓组织内 TNF-α，IL-6、IL-1β、NF-Kβ的表达均降低，且在 1d，3d，7d 的差异具有统计学意义（P<0.01）。结论：早期
芒针治疗可显著抑制脊髓损伤炎性因子 TNF-α、IL-6、IL-1β、NF-Kβ的表达，改善局部微环境，促进损伤后期大鼠运动功能的恢
复。 
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【Abstract】Objective: By SCI model, effects of elongated needle on TNF-α, IL-1β, IL-6 and NF-Kβ were observed. Methods: 72 SD 
rats are randomly divided into the model group (n=36) and the elongated needle treatment group (n=36).T9～T11 spinal cord injury model 
is created by Allen’s method. The elongated needle group took ZhiBian and Shuidao acupoint. BBB scores were invested on 1d, 3d, 7d 
after injury. The expression of TNF-α､ IL-6､ IL-1β and NF-K β in the injuryed spinal cords are examined by ELISA method at 1d, 3d, 7d 
after injury. Results: In 7 days, BBB scores in the treatment group was higher (P<0.05). The expression of TNF-α, IL-6､ IL-1β and NF-Kβ 
in two groups were significantly increased after injuried. The expression of TNF-α, IL-6､ IL-1β and NF-Kβ of elongated needle group was 
significantly lower than that in the model group; in 1d, 3d, 7d, the difference was statistically significant (P<0.01). Conclusion: Elongated 
needle treatment can effectively inhibit the expression of pro-inflammatory cytokine TNF-α, IL-6､ IL-1β and NF-Kβ in rats of acute spinal 
cord injuries, improve the micro-environment, and promote functional recovery of acute spinal cord injury rats.  















1  材料与方法 
1.1 实验动物与分组 




3d、7d 处死 12 只，取伤段脊髓组织上下各 0.5cm用于 ELISA
检测。 
1.2 动物模型制作 
造模前禁食 8h，所有大鼠称重后，用 10%水合氯醛（0.3mL/ 
100mg）行腹腔注射麻醉。用卵圆钳钳夹大鼠，待其无四肢反
应后取俯卧位固定于自制操作台上，采用改良 Allens 法制作急
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性脊髓损伤模型[3]，取胸背部（T8～T12）正中切口，钝性分
离椎旁肌和棘上韧带，暴露上下各一个锥体长度，咬骨钳咬除
T9～10 棘突及全部椎板，暴露宽硬膜。用 10g 的克氏针沿带











荐椎尾椎结合部连线外 1/3 与中 1/3 交点处；水道（ST28）：腹
部，耻骨联合与胸剑联合中点连线（分 13 等份）耻骨联合上 3




电流 1mA[4]，刺激 15min，芒针左右隔次交替，1 次/d。 
1.4 行为学观察及运动功能学评价 
各组大鼠于造模后采用 BBB（Basso，Beattie and Bresnahan 









损伤区脊髓组织（以损伤段上下各 0.5cm）用于 ELISA 检测。 
1.6 ELISA 检测 




九、十孔，混 后从第九、第十孔中各取 50μL 弃掉。在酶
标包被板待测样品孔中先加样品稀释液 40μL，然后再滴加
待测样品 10μL（样品 终稀释浓度为 5 倍）。将样品滴加于
酶标板孔底部，尽量不触及孔壁，轻轻晃动以混 （空白对
照孔不加样品及酶标试剂）。用封板膜封板后置 37℃温育





所有数据均以均数和标准差（ sx ± ）表示，采用 SPSS16.0
软件进行统计分析，组间及组内不同时间点比较采用 t 检验，
以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2  结  果 
2.1 行为学观察和 BBB 评分 
损伤后，模型组和芒针组大鼠苏醒后双下肢呈迟缓性瘫









表 1  两组大鼠不同时间点 BBB 评分比较（ sx ± ，n＝36） 
组别 正常 1d 3d 7d 
模型组 21±0.00 0.6±0.52 1.9±0.74 3.9±1.20 
芒针组 21±0.00 0.7±0.53 2.9±1.10 7.5±1.58 
注：术后 3d、7d，与模型组相比，P<0.05。 




TNF-α，IL-1β，IL-6，NF-Kβ 的水平。脊髓损伤后 1d 时，
炎性因子 TNF-α，IL-1β，IL-6，NF-Kβ的含量明显增高；3d






（P<0.01）。见表 2～表 5。 
表 2  模型组和芒针组受损脊髓组织内 TNF-α的表达（ sx ± ，n＝36） 
组别 正常 1d 3d 7d 
模型组 154.61±4.51 237.70±6.68 220.76±4.61 210.31±3.76 
芒针组 154.61±4.51  183.24±5.62  177.74±5.47  154.85±1.99 
注：与 1d 时比较，P<0.01；与 3d 时比较，P<0.01；与模型组比较，P<0.01。 
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表 3  模型组和芒针组受损脊髓组织内 IL-6 的表达（ sx ± ，n＝36） 
组别 正常 1d 3d 7d 
模型组 76.67±3.40 116.53±3.88 111.18±3.53 101.99±3.18 
芒针组 76.67±3.40 95.15±3.04 87.45±1.87 78.61±2.32 
注：与 1d 时比较，P<0.01；与 3d 时比较，P<0.01；与模型组比较，P<0.01。 
表 4  模型组和芒针组受损脊髓组织内 IL-1β的表达（ sx ± ，n＝36） 
组别 正常 1d 3d 7d 
模型组 16.95±0.80 27.69±0.31 26.38±0.33 23.55±0.85 
芒针组 16.95±0.80  21.01±0.68 19.91±0.34 17.17±0.78 
注：与 1d 时比较，P<0.01；与 3d 时比较，P<0.01；与模型组比较，P<0.01。 
表 5  模型组和芒针组受损脊髓组织内 NF-Kβ的表达（ sx ± ，n＝36） 
组别 正常 1d 3d 7d 
模型组 538.80±14.04 954.57±24.90 872.58±25.79 812.43±16.33 
芒针组 538.80±14.04  724.35±14.97  664.19±19.09 575.40±27.02 
注：与 1d 时比较，P<0.01；与 3d 时比较，P<0.01；与模型组比较，P<0.01。 
3  讨  论 
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【摘  要】 目的：基于 Markov 模型评价疏肝健脾中药干预桥本式甲状腺炎的远期疗效。方法：根据桥本式甲状腺炎疾病的
病程建立 Markov 模型。以 12 个月为 1 个 Markov 周期，比较通过接受中药干预和西医标准治疗干预在 20 个 Markov 周期的状态
转移概率，评价疏肝健脾中药干预桥本式甲状腺炎的优势。结果：经过 Markov 模型 20 年的预测，治疗组抗体阳性甲功正常，抗
体阴性甲功正常，抗体阳性甲减 3 种状态累积转移概率分别为 54.14%，18.43%，27.43%。对照组抗体阳性甲功正常，抗体阴性甲
功正常，抗体阳性甲减 3 种状态累积转移概率分别为 51.58%，14.06%，34.36%。结论：基于 Markov 模型的预测结果，疏肝健脾
中药对桥本式甲状腺炎的远期疗效优于西医标准治疗。 
【关键词】 Markov 模型；疏肝健脾；桥本式甲状腺炎 
 
【Abstract】 Objective: To assess the long-term efficacy of the Shugan Jianpi prescription on hashimoto’s thyroiditis based on 
Markov model. Methods: Markov model was builded according to the course of hashimoto thyroiditis. 12 months were a Markov cycle. In 
20 Markov cycles, state transition probabilities by TCM therapy or western medicine were compared. The efficiency of the Shugan Jianpi 
prescription on hashimoto’s thyroiditis was assessed. Results: According to forecasting of Markov model for 20 years, in the treatment 
group, the positive rate and negative rate of thyroid in antibody were normal. Cumulative transition probabilities of positive 
hypothyroidism’s 3 states in antibody respectively shows 54.14%, 18.43% and 27.43%. In the control group, the positive rate and negative 
rate of thyroid in antibody were normal. Cumulative transition probabilities of positive hypothyroidism’s 3 states in antibody respectively 
shows 51.58%, 14.06% and 34.36%. Conclusion: Based on predictions of Markov model, the Shugan Jianpi prescription on hashimoto’s 
thyroiditis shows a significant long-term effect.  















势的动态随机数学模型[3]，从 20 世纪 70 年代就已经应用于
慢性病的研究[4]。基于此，本研究提出针对 HT 治疗的多状态
